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Resumen

Introduccion y objetivos: La pandemia de COVID-19 ha provocado una crisis sanitaria sin precedentes, con
posibles consecuencias en la atencion del infarto agudo de miocardio con elevacion del ST (IAMCEST). El
objetivo del trabajo se centrd en andlizar larepercusion del brote de COVID-19 en el sistemade asistenciaen
red del IAMCEST.

M étodos: Estudio observacional realizado en un hospital con alto volumen de angioplastia primaria (AP)
localizado en una de las regiones de Europa més af ectadas por la pandemia. EI modo de presentacién de los
pacientes y los tiempos de actuacion de lared asistencial durante el primer mes de confinamiento (periodo
COVID) fueron comparados con la cohorte historicadel afio previo.

Resultados: Se analizaron un total de 489 activaciones de lared asistencial, 36 acontecidas en el periodo
COVID. Durante la pandemia la mediana (rango intercuartilico) del tiempo de isquemia (TI) se incrementd
un 46% (4,72 [2,42-7,41] frente a 3,23 [2,25-4,83] horas, p = 0,014). Aumentd el tiempo desde €l inicio de
sintomas hasta el diagnéstico, pero no hubo variacion en el tiempo desde el diagnostico hasta la reperfusion.
Lademoraen el diagnéstico y en la activacion del sistema ocurrid en |os pacientes que acudieron
directamente a un Servicio de Urgencias (SU), pero no en los que solicitaron asistencia atravées del Sistema
de Emergencias Médicas (SEM).

Global Marzo 2019 a 14 Marzo, 2020 a Abiril 5
13/Marzo, 2020 13, 2020 ¢ P
N 489 453 36
Edad afios (media+ DE) 638+ 14,1 64,2+ 14,3 508+ 11,3 44 0,035

Sexo (varon) n, % 356 (72,8) 326 (72,0) 30 (83,3) +11,3 0,140



Primer contacto, n (%)

Centro de referencia 145 (29,7)
Otros centros 179 (36,6)
SEM 165 (33,7)
Tiempos

Tiempo isquemiah, md (RI) 3,25(2,25-

5,0)

Tiempo diagnostico, hmd 1,42 (0,63-
(RI) 3,08)

Diagnostico areperfusion, h 1,58 (1,18 -

md (RI) 2,13)
L 1,17 (0,8-
Diagnostico asalah, md (RI) 1.65)
0,35 (0,26-

Salaareperfusion h, md (RI) 0,5)

142 (31,4)

161 (35,5)

150 (33,1)

3,23 (2,25-4,83)

1,37 (0,62-2,92)

1,58 (1,83-2,10)

1,15 (0,78 - 1,65)

0,37 (0,27- 0,50)

3(8,3)

18 (50,0)

15 (41,7)

4,72 (2,42-7,41)

2,57 (1,00-5,53)

1,54 (1,24-2,18)

1,17(0,84 - 1,63)

0,35 (0,30 - 0,5)

-23,1

+14,5 0,014

+8,6

+1,49 0,014

+1,20 0,006

-0,04 0,722

+0,02 0,547

-0,02 0,607

DE: desviacion estandar; SEM: Servicios de Emergencias Médicas; md: mediana; RI: rango intercuartilico.

Conclusiones: Durante el brote de COVID-19 aumento el Tl, a expensas fundamentalmente de un retraso en
el diagnostico del IAMCEST. Concienciar ala poblacion, reorganizar estratégicamente los SU y fortalecer el
SEM podriamitigar el impacto de futuros rebrotes.



